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Penyakit Kardiovaskuler akibat Hipertensi dapat menyebabkan masalah pada 
kualitas hidup terutama aspek Psikologis karena aspek psikologis memiliki peran 
penting dalam proses perkembangan penyakit seseorang. Aspek psikologis 
meliputi gambaran tubuh, dan penampilan, perasaan negatif, perasaan positif, 
penghargaan diri, kepercayaan individu, berfikir, belajar, memori, dan kontrol 
emosi, sehingga kualitas hidup aspek psikologis akan terganggu dan 
menyebabkan rasa cemas, merasa gugup, sedih dan mudah terkena depresi. Stres 
dapat mempengaruhi tingkatan untuk menurunkan kualitas hidup dan menjadi 
salah satu faktor ikut berperan menurunkan kualitas hidup. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mendeskripsikan dan mengetahui aspek kualitas psikologis pada 
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pajang Surakarta. Penelitian ini 
merupakan penelitian Kuantitatif, menggunakan deskriptif sederhana. Sampel 
yang diambil dengan jumlah 48 responden dengan menggunakan teknik Simple 
random sampling di 8 posyandu Lansia wilayah kerja Puskesmas Pajang 
Surakarta. Instrumen Penelitian ini adalah menggunakan kuesioner kualitas hidup 
dari WHOQOL-BREF domain ke 2 tentang aspek psikologis dengan 6 pertanyaan 
yaitu pada nomer 1,2,3,4,5, dan 6  yang terdiri dari pertanyaan positif pada nomer 
1, 2, 3, 4, 5, dengan skor 1-5, dan negatif pada nomer 6 dengan skor 5-1 dan hasil 
skor akhir dengan cara menjumlahkan keseluruhan dari skor setiap pertanyaan, 
kemudian mengkategorikan skala 5-15 yaitu berkategori buruk, dan skala 16-30 
berkategori baik. Hasil penelitian : Gambaran kualitas aspek psikologis 
berdasatkan analisa univariat yaitu berkategori Buruk dengan frekuensi 28 
responden (58,3%). Kesimpulan: Setelah dilakukan penelitian dapat disimpulkan 
bahwa kualitas hidup aspek psikologis pada responden hipertensi di posyandu 
lansia wilayah kerja Puskesmas Pajang Surakarta hasilnya rata-rata yaitu kualitas 
hidup aspek psikologisnya berkategori buruk. 
 
Kata Kunci:  Kualitas hidup Aspek Psikologis, Hipertensi 
Abstract 
Cardiovascular disease due to hypertension can cause problems in quality of life, 
especially psychological aspects because psychological aspects have an important 
role in the process of developing a person's disease. Psychological aspects include 
a description of the body, and appearance, negative feelings, positive feelings, 
self-esteem, individual trust, thinking, learning, memory, and emotional control, 
so that the quality of life of psychological aspects will be disrupted and cause 
anxiety, feel nervous, sad and easily affected depression. Stress can affect levels 
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to reduce quality of life and become one of the factors contributing to reducing 
quality of life. The purpose of this study was to describe and know the 
psychological quality aspects of hypertensive patients in the working area of 
Pajang Surakarta Health Center. This research is quantitative research, using 
simple descriptive. Samples taken with a total of 48 respondents using the Simple 
random sampling technique in 8 elderly Posyandu working areas of Pajang 
Surakarta Health Center. The instrument of this study was to use the QoL-2Q 
quality of life questionnaire on psychological aspects with 6 questions, namely 
numbers 1,2,3,4,5, and 6 which consisted of positive questions number 1, 2, 3, 4 , 
5, with a score of 1-5, and negative in number 6 with a score of 5-1 and the final 
score by adding up the total score of each question, then categorizing the scale of 
5-15 is categorized as bad, and the scale of 16-30 is categorized well. Results: The 
description of the quality of the psychological aspects based on univariate 
analysis, namely the Poor category with a frequency of 28 respondents (58.3%). 
Conclusion: After doing the research, it can be concluded that the quality of life of 
the psychological aspects of hypertensive respondents in the elderly posyandu in 
the Pajang Surakarta Public Health Center work area is averaged to have a poor 
quality of life. 
 
  
Keywords: Quality of life of the Psychological Aspect, Hypertension 
 
1. PENDAHULUAN 
Surakarta hipertensi merupakan peringkat pertama jika di lihat dari 10 besar 
penyakit tidak menular. Kasus yang di temukan pada tahun 2017 dari laporan 
Puskesmas sebanyak 54.691 kasus hipertensi essensial. Data dari Puskesmas 
Pajang telah di lakukan pengukuran tekanan darah pada laki-laki dan perempuan 
sebanyak 50.253 orang atau 77,70% dari penduduk keseluruhannya. Hasil dari 
pengukuran tekanan darah tersebut di dapatkan hasil pengukuran tekanan darah 
dengan jumlah laki-laki 2.217 atau 9,44% dan jumlah perempuan 4.490 atau 
16,78%  menderita hipertensi ( Profil Kesehatan kota Surakarta, 2017). 
Ketika psikologis individu rendah maka ancaman yang serius yang 
sebagian besar terdapat bentuk depresi dan kecemasan terkait dengan penyakit 
hipertensi emosi dan kecemasan merupakan hal yang mempengaruhi dari faktor 
psikologis karena ketika seseorang memiliki perasaan yang negatif dalam tubuh, 
maka tubuh akan memproduksi hormon yang dapat meningkatkan tekanan darah, 
peningkatan tekanan darah ini akan memicu terjadinya komplikasi terhadap 
penyakit tersebut dan dapat berdampak pada kualitas hudup yang rendah ( 
Prasetyorini, 2012). 
Pada pengambilan data awal di lapangan pada tanggal 6 November 2018 
dapat di ketahui terdapat penurunan kualitas hidup pada penderita hipertensi 
dalam menjalani kehidupan sehari-hari, dari petugas puskesmas bahwa pasien 
hipertensi yang terdaftar di puskesmas Pajang mengalami penurunan terhadap 
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riwayat kontrol di rawat jalan atau poli umum. Maka dari kejadian tersebut 
peneliti akan melakukan penelitian tentang kualitas hidup terutama dari aspek 
psikologis penderita hipertensi tersebut.  
Dilihat dari 4 aspek atau domain kualitas hidupnya dari WHQOL-BREF 
yaitu kesehatan hubungan sosial, Psikologis, Fisik, dan Lingkungan. Penurunan 
kualitas hidup pada penderita hipertensi pada aspek fisik yaitu merasakan sakit 
pada tengkuk bagian belakang, mual, pusing dan lemas, serta pada aspek 
psikologis adanya perasaan mudah tersinggung dan mudah marah hal ini sangat 
mempengaruhi kualitas hidup pada pasien penderita hipertensi, dan pada aspek 
sosial berpengaruh terhadap hubungan dengan orang lain serta pada aspek 
lingkungan berpengaruh pada dimana seseorang tinggal akan mempengaruhi 
kualitas hidupnya (Permatasari, et al, 2014). 
Dalam penelitian ini masalah yang paling menonjol akan dilakukanya 
penelitian yaitu aspek psikologis dikarenakan aspek psikologis memiliki peran 
penting dalam proses perkembangan penyakit seseorang, kondisi psikologis yang 
sedang tidak normal atau berlebihan dapat memicu munculnya penyakit hipertensi 
(Anbarasan, 2015). Setiap emosi negatif sangat kuat pengaruhnya bagi sistem 
imun tubuh seseorang, dan akan melepaskan hormon-hormon dalam tubuh yang 
pada perkembangannya dan dapat memicu timbulnya suatu penyakit saat 
penderita hipetensi merasakan kecemasan, stress, rasa tertekan, sedih, dan marah 
(Trevisol et al, 2011). 
 
2. METODE 
Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan metode deskriptif sederhana. 
Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu 
keadaan di dalam suatu komunitas masyarakat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian 
deskriptif ini memiliki maksud untuk memperoleh gambaran aspek psikologis 
kualitaas hidup pada pasien hipertensi. Penelitian ini dilakukan diposyandu lansia 
wilayah kerja puskesmas Pajang Surakarta. Populasi penelitian adalah anggota 
posyandu lansia di wilayah kerja puskesmas Pajang Surakarta yang menderita 
hipertensi. Pengambilan sampel menggunakan teknik Simple random sampling 
sebanyak 48.Teknik pengambilan data menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF 
domain ke 2 yaitu aspek psikologis yang telah dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas. Teknik analisa data yang digunakan adalah uji univariat. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Penelitian yang dilakukan pada anggota posyandu lansia di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pajang Surakarta dengan responden sebanyak 48 orang maka 




Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
Karakteristik Responden Frekuensi (f)  (%) 
Jenis kelamin   
-Laki-laki 14 29,2% 
-Perempuan 34 70,8% 
Total 48 100% 
Umur   
-50-60 tahun 13 27,1% 
-61-70 tahun 16 33,3% 
->70 tahun 19 39,3% 
Total 48 100% 
Pendidikan   
-Tidak Sekolah 6 12,5% 
-SD 21 43,8% 
-SMP 13 27,1% 
-SMA 4 8,3% 
-Perguruan Tinggi 4 8,3% 
Total 48 100% 
Pekerjaan   
Bekerja 20 41,7% 
Tidak bekerja 28 58,3% 
Total 48 100% 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa frekuensi 
berdasarkan jenis kelamin diperoleh jumlah yang paling dominan adalah 
perempuan yaitu sebanyak 34 responden (70,8%) dan responden berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 14 responden (29,2%). 
  Dapat disimpulkan bahwa frekuensi Karakteristik responden 
berdasarkan umur yang paling dominan adalah responden dengan umur  
>70 tahun sebanyak 19 responden (39,6%), kemudian usia 61-70 tahun 
sebanyak 16 responden (33,3%) dan usia 50-60 tahun sebanyak 13 
responden (27,1%). 
Dapat disimpulkan bahwa frekuensi Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan yang paling dominan adalah responden dengan 
pendidikan SD sebanyak 21 responden (43,8%), responden dengan 
pendidikan SMP sebanyak 13 responden (27,1%),  responden tidak 
Sekolah sebanyak 6 responden (12,5%), dan responden dengan pendidikan 
SMA  serta Perguruan tinggi berjumlah sama dari masing-masing 
sebanyak 4 responden (8,3%). 
Dapat disimpulkan bahwa frekuensi Karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan yang paling dominan yaitu tidak bekerja sebanyak 






3.2 Analisa Univariat 
Tabel 2. Distribusi frekuensi  “Positive feeling” kualitas hidup aspek 
psikologis 
 
Jawaban pertanyaan No 1 Frekuensi (f)  (%) 
1 5 10,4% 
2 20 41,7% 
3 14 29,2% 
4 7 14,7% 
5 2 4,2% 
Total 48 100% 
Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan paling dominan jawaban 
responden adalah 2 sejumlah 20 responden atau (41,7%) ,sedangkan 
jawaban 1 sejumlah 5 responden (10,4%),  jawaban 3 sejumlah 14 
responden (29,2), jawaban 4 sejumlah 7 responden (14,7%) dan jawaban 
5 sejumlah 2 responden sejumlah 2 responden (4,2%). 
Tabel 3. Distibusi frekuensi “ Spirituality” kualitas hidup aspek psikologis 
 
Jawaban pertanyaan No 2 Frekuensi (f)  (%) 
1 7 14,6% 
2 10 20,8% 
3 17 35,4% 
4 13 27,1% 
5 1 2,1% 
Total 48 100% 
 Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan jawaban yang paling 
dominan yaitu 3 sejumlah 17 responden (35,4%), jawaban 1 sejumlah 7 
responden (14,6),  jawaban 2 sejumlah 10 responden (20,8%), jawaban 4 
sejumlah 13 responden (2,1%), dan jawaban 5 sejumlah 1 responden 
(2,1%). 
 
Tabel 4. Distribusi frekuensi “Thinking, Learning, Memory, and 
Concentration” kualitas hidup aspek psikologis 
 
Jawaban pertanyaan No 3 Frekuensi (f)  (%) 
1 5 10,4% 
2 22 45,8% 
3 13 27,1% 
4 6 12,5% 
5 2 4,2% 
Total 48 100% 
Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan jawaban responden yang 
paling dominan pada jawaban 2 sejumlah 22 responden (45,8%), pada 
jawaban 1 sejumlah 5 responden (10,4%). Pada jawaban 3 sejumlah 13 
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responden (27,1%), pada jawaban 4 sejumlah 6 responden (12,5%), dan 
pada jawaban 5 sejumlah 2 responden (4,2%). 
 
Tabel 5. Distribusi frekuensi “body image and appearance” kualitas hidup 
aspek psikologis 
 
Jawaban pertanyaan No 4 Frekuensi (f)  (%) 
1 8 16,7% 
2 18 37,5% 
3 10 20.8% 
4 12 25,0% 
5 0 0% 
Total 48 100% 
                     Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan bahwa jawaban responden 
yang paling dominan yaitu 2 sejumlah 18 responden (37,5%), jawaban 1 
sejumlah 8 responden (16,7%), jawaban 3 sejumlah 10 responden 
(20,8%),jawaban 4 sejumlah 12 responden (25,0%), dan jawaban 5 
sejumlah 0 responden. 
   Tabel 6. Distribusi frekuensi “Self Esteem” kualitas hidup aspek psikologis 
 
Jawaban pertanyaan No 5 Frekuensi (f)  (%) 
1 14 29,2% 
2 15 31,3% 
3 3 6,3% 
4 11 22,9% 
5 5 10,4% 
Total 48 100% 
Berdasarkan tabel 6 dapat disimpulkan bahwa  jawaban yang 
paling dominan adalah 2 sejumlah 15 responden (31,3%), jawaban 1 
sejulah 14 responden (29,2%), jawaban 3 sejumlah 3 responden (6,3%), 
jawaban 4 sejumlah 11 responden (22,9%), dan jawaban 5 sejumlah 5 
responden (10,4%). 
 
Tabel 7. Distribusi frekuensi “Negative Feelings” kualitas hidup aspek 
psikologis 
 
Jawaban pertanyaan No 6 Frekuensi (f)  (%) 
1 21 43,8% 
2 21 43,8% 
3 3 6,3% 
4 2 4,2% 
5 1 2,1% 
Total 48 100% 
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Berdasarkan tabel 7 dapat disimpulkan bahwa jawaban yang paling 
dominan adalah  jawaban nomer 1 sejumlah 21 responden (43,8%) dan 
jawaban 2 sejumlah 21 responden (43,8%), jawaban 3 sejumlah 3 
responden (6,3%), jawaban 4 sejumlah 2 responden  (4,2%), dan jawaban 
5 sejumlah 1 responden (2,1%). 
Tabel 8. Distribusi Kualitas hidup Aspek Psikologis 
 
No Kategori Frekuensi (%) 
1 Baik 20 41,7% 
2. Buruk 28 58,3% 
 Total 48 100% 
Berdasarkan tabel 8 bahwa yang paling dominan kualitas hidup 
aspek psikologis yaitu buruk sejumlah 28 responden (58,3%) dan baik 
sejumlah 20 responden (41,7%). 
 
3.3  Pembahasan  
3.3.1 Usia 
Penelitian ini didapatkan responden usia terbanyak yang mengalami 
hipertensi adalah usia >70 tahun sebanyak 19 responden (39,6%). Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh (Kusumawati, 2014) Usia diatas 40 tahun 
mempunyai resiko yang tinggi mengalami hipertensi  dengan bertambahnya 
usia seseorang, resiko terkena penyakit hipertensi lebih besar sehingga 
prevalensi penyakit hipertensi dikalangan lanjut usia lebih tinggi sekitar 40% 
dan kematian 50% diatas usia 60 tahun. Penelitian ini sejalan dengan (Annad 
Enu et al, 2017) menunjukkan bahwa hipertensi banyak terjadi pada usia 
lanjut. Hal ini terjadi karena semakin bertambahnya usia elastisitas pembuluh 
darah akan mengecil menyebabkan aliran darah ke tubuh semakin sedikit 
sehingga jantung harus bekerja keras untuk memenuhi aliran darah sehingga 
berdampak pada hipertensi. 
3.3.2 Jenis Kelamin 
Penelitian ini menunjukkan responden dengan jenis kelamin perempuan 
memiliki jumlah lebih banyak yaitu 34 orang (70,8%) dibandingkan dengan 
jenis kelamin laki-laki yaitu 14 orang (29,2%). Menurut penelitian yang 
dilakukan (Almina, 2016) bahwa perempuan menderita hipertensi lebih 
banyak dari pada laki-laki. Tetapi wanita tidak berisiko daripada laki-laki 
tanpa kerusakan jantung dan pembuluh darah. Laki-laki lebih banyak 
mengalami kemungkinan menderita hipertensi daripada wanita. Pada laki-laki 
lebih banyak disebabkan oleh pekerjaan sampai usia 55 tahun laki-laki 
berisiko lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan perempuan. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan (Setyoadi N, 2015) bahwa 
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di Bangladesh juga mengidentifikasi mayoritas perempuan terkena hipertensi 
yaitu 33,6% dan pada laki-laki sebanyak 30,3%. 
3.3.3 Tingkat Pendidikan 
Penelitian ini menujukkan hasil responden yang paling banyak tingkat 
pendidikannya yaitu SD dengan jumlah 21 orang (43,8%). Tinjauan teori 
yang ada tidak menjelaskan keterkaitan antara pendidikan dan kejadian 
hipertensi. Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi 
perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan pengobatan penyakit yang 
dideritanya, serta memilih dan memutuskan tindakan yang akan dan harus 
dijalani untuk mengatasi kesehatannya. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan (Sudarma, 2014) Tingkat pendidikan yang rendah 
berdampak pada rendahnya pengetahuan dan hal tersebut berpengaruh pada 
perilaku seseorang. Dan menurut penelitian (Suhardi, 2014) Informasi yang 
diterima masyarakat diluar pendidikannya juga berperan penting terhadap 
peningkatan pengetahuan 
3.3.4 Pekerjaan 
Penelitian ini menunjukkan hasil responden yang paling dominan adalah 
mereka tidak bekerja sebanyak 28 responden (58,3%) . Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan  (Setyaningsih et al, 2014) di Brazil 
orang yang bekerja dapat terhindar dari hipertensi sebesar 0,73-0,88 kali pada 
wilayah urban dan 0,79-0,88 kali pada wilayah rural dibandingkan dengan 
yang tidak bekerja. Sedangkan di Indonesia orang yang tidak bekerja berisiko 
1,42 kali mengalami hipertensi (Rahajeng, et al, 2014). 
3.3.5 Kualitas hidup aspek psikologis 
Pada faktor psikologis, mayoritas lanjut usia yang menjadi responden 
penelitian memiliki psikologis berkategori cukup dengan jumlah 24 
responden (50,0%), Hal ini berdampak kualitas hidup yang cukup baik. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Dewi & I 
Wayan, 2014) Lansia dengan hipertensi paling banyak didapatkan kualitas 
hidupnya buruk atau kurang baik sebesar 56,7% dengan faktor kesehatan fisik 
dan psikologis yang paling tinggi akan mempengaruhi kualitas hidupnya. 
Kesejahteraan psikologis meliputi pengaruh , pemenuhan, stres dan keadaan 
mental, harga diri, status dan rasa hormat, keyakinan agama, dan seksualitas. 
Pada masa usia lanjut seseorang akan mengalami perubahan dalam segi fisik, 
kognitif, maupun kehidupan psikososialnya (Gouveia et al, 2016). Kesehatan 
psikologis mengacu pada efek positif spiritualitas, berfikir, belajar, memori, 
dan berkonsentrasi, gambaran diri dan penampilan, harga diri, dan efek 
negatif  (WHO, 2014). Berdasarkan hasil penelitian diatas, kesejahteraan 
psikologis menjadi salah satu faktor yang menentukan kualitas hidup lansia.  
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Faktor psikologis merupakan faktor penting bagi individu untuk 
melakukan kontrol terhadap kejadian yang dialaminya dalam hidup. Begitu 
pula dengan lanjut usia di posyandu wilayah kerja puskesmas Pajang 
Surakarta hasil yang didapatkan dari penelitian bahwa aspek psikologis 
responden dikategorikan cukup di dukung dengan kebanyakan rata-rata 
responden berusia lanjut dengan usia lebih dari 70 tahun dan pada usia 
tersebut lansia sudah mengalami beberapa penurunan fungsi kognitif. 
Menurut penelitian yang dilakukan ( Kaliyaperumal et al, 2014) bahwa 
terdapat hubungan anatara hipertensi dengan kualitas hidup yang menurun, 
dimana dalam penelitian tersebut disebutkan bahwa lansia dengan hipertensi 
4,6 kali hidupnya kurang berkualitas dibandingkan dengan yang tidak 
mengalami hipertensi. Pendidikan terakhir mereka mayoritas SD, tingkat 
pendidikan yang rendah berdampak pada rendahnya pengetahuan dan hal 
tersebut berpengaruh pada perilaku seseorang (Sudarma, 2014). Pendidikan 
dapat membentuk kecerdasan emosional tinggi akan mampu menguasai 
dirinya, mengelola emosi, memotivasi diri dan mengarahkan dirinya untuk 
lebih produktif dalam berbagai hal yang dikerjakan.  
Apabila kecerdasan emosionalnya rendah maka orang akan menjadi 
cemas, menyendiri , sering takut, merasa gugup, sedih dan cenderung mudah 
terkena depresi. Stres dapat mempengaruhi tingkatan untuk menurunkan 
kualitas hidup dan menjadi salah satu faktor ikut berperan untuk menurunkan 
kualitas hidup. Dalam hal ini spiritual juga berperan dalam menentukkan 
kesehatan psikologis seseorang. Menurut (Mahmood, et al, 2015) Seseorang 
yang kondisi spiritualnya baik, mekanisme kopingnya akan lebih baik 
sehingga dia mampu menyelesaikan permasalahan dalam hidupnya. Menurut 
(Fitria, 2015) adanya proses patologis akan mengakibatkan penurunan 
kemampuan fisik pada pasien hipertensi, yang dimanifestasikan dengan 
kelemahan, rasa tidak berenergi, pusing sehingga berdampak ke aspek 
psikologis. Pasien dengan hipertensi juga harus mengkonsumsi obat seumur 
hidup untuk mencegh berbagai macam komplikasi yang dapat timbul, 
sehingga hal ini memberikan dampak psikologis yang kurang baik terhadap 
pasien hipertensi. Menurut penelitian ( Peltzer et al, 2015) pada pasien 
hipertensi kualitas psikologisnya buruk yaitu dengan presentase 67,8%. 
Hipertensi juga dapat memberikan pengaruh untuk buruk terhadap vitalitas, 
fungsi sosial, kesehatan mental, dan fungsi psikologis (Thendorou et al, 2014). 
Hasil analisis diperoleh bahwa rata-rata responden diposyandu lansia wilayah 
kerja puskesmas Pajang Surakarta aspek psikologisnya dilihat dari 6 
pertanyaan yang terdiri dari Positif feelings, Spirituality, Thinking &learning, 
memory concetration, body image, self esteem, negatif feelings dalam dimensi 
kualitas hidup diperoleh 28 responden (58,3%) dengan kategori buruk  dan 
sebanyak 20 responden (41,7%) dengan kategori baik, sedangkan dari 48 
responden sebagian besar tidak bekerja sebanyak 28 orang ( 58,3%), dan 
mayoritas dengan umur >70 tahun sejumlah 19 responden (39,6) dan 
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mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan sejumlah 34 responden 
(70,8%). 
 
3.4 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan kuesioner dengan 
kelompok sasaran lnjut usia. Kondisi ini mengalami penurunan penglihatan 
mengakibatkan lansia sulit untuk membaca, sehingga peneliti harus melakukan 
wawancara terstruktur dengan membacakan satu per satu pertanyaan. 
Pembacaan satu per satu pertanyaan mengakibatkan kurangnya waktu yang 
tersedia saat posyandu sehingga peneliti harus bisa membagi waktu antara satu 
responden ke responden lain. 
 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan  
Setelah dilakukan penelitian dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup aspek 
psikologis pada respoden hipertensi di posyandu lansia wilayah kerja 
Puskesmas Pajang Surakarta hasilnya rata-rata yaitu kategori kualitas hidup 
aspek psikologisnya Buruk. Dilihat dari pertanyaan Positif feelings, 
Spirituality, Thinking & learning, memory concetration, body image, self 
esteem, negatif feelings dalam dimensi kualitas hidup. 
4.2 Saran  
Bagi Anggota Posyandu lansia agar selalu datang cek kesehatan dan mengikuti 
kegiatan yang dilaksankan di posyandu dengan datangnya ke posyandu lansia 
terjalin hubungan interaksi dengan sesama anggota posyandu lansia sehingga 
bisa mengurangi rasa stres dan cemas. 
Bagi Puskesmas Pajang SurakartaPetugas kesehatan terutama perawat 
komunitas diharapkan dapat tetap memberikan motivasi dan memberikan 
kegiatan-kegiatan di posyandu lansia untuk meningkatkan aspek psikologis  
kualitas hidup lansia agar lebih baik kedepannya misalnya kegiatan spiritual, 
penyuluhan kesehatan, dan senam kebugaran. 
Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini sebagai refrensi untuk 
melanjutkan penelitian selajutnya dengan menggunakan metode lain dan 
menambahkan variabel lain sehingga akan mendapatkan informasi yang lebih 
luas, dan menambahkan sampel sehingga didapatkan hasil penelitian yang 
lebih baik kedepannya. 
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